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были на уровне контрольных значений. Отмечено 
повышение экскреции с суточной мочой окси-
пролина на 29 % и уроновых кислот на 27,4 % при 
легкой степени тяжести. При утяжелении заболе-
вания отмечалось повышение этих показателей. 
Отмечено нарушение процессов костеобразо-
вания: уменьшение на 51,9 % содержания костной 
фракции щелочной фосфатазы в сыворотке крови 
по сравнению с контрольной группой. Для объ-

ективизации этого процесса определено соотно-
шение щелочной фосфатазы и ее костного изо-
фермента. При легкой степени тяжести это соот-
ношение составляло от 5 до 7, при среднем – 
от 8 до 10, при тяжелом – свыше 10. У больных 
АП отмечены нарушения в кальций-фосфорном 
обмене: снижение уровня общего кальция (2,14± 
±0,4 ммоль/л) и повышение уровня неорганиче-
ского фосфора (1,25 ± 0,11 ммоль/л).
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Одним из предрасполагающих факторов для 
возникновения микозов стоп является повы-
шенная сухость кожи. Сухая, малоэластичная 
кожа склонна к образованию гиперкератоти-
ческих наслоений, омозолелостей, появлению 
трещин, что приводит к нарушению барьерной 
функции эпидермиса. При сухости кожи, сопро-
вождающейся гипогидрозом, реакция кожи вслед-
ствие недостаточного потоотделения и посту-
пления на кожу жирных кислот становится 
щелочной. Все это способствует развитию дер-
матофитов. Помимо этого, утолщение рогового 
слоя эпидермиса приводит к ухудшению проник-
новения и ограничению воздействия наружных 
противогрибковых препаратов у больных с уже 
имеющимся микозом стоп. Именно поэтому у 
лиц с повышенной сухостью кожи стоп целесо-
образно для профилактики развития грибкового 
поражения использовать средства с кератолити-
ческим действием. К таким препаратам относятся 
бальзамы Бальзамед интенсив и Бальзамед базаль 
производства Эспарма ГБмХ (Германия), которые 
защищают кожу от пересыхания и связанных с 
этим проблем – образование ран, трещин, воспа-

лительных процессов. Кератолитические свойства 
обеспечиваются включением в состав препарата 
мочевины. Бальзам Бальзамед базаль является 
единственным кератолитическим средством с 
комбинацией мочевины и молочной кислоты, 
что усиливает его кератолитические свойства и 
позволяет применять препарат при значительно 
выраженных явлениях гиперкератоза. Кроме того, 
в составе этого препарата содержится троме-
танол, благодаря которому препарат не оказывает 
дубящего действия, а кожный покров становится 
более мягким и податливым для пенетрации 
лекарственных средств. Наличие витамина А и 
пантенола способствуют более быстрому зажив-
лению трещин. За счет нежирной гидрофильной 
основы Бальзамед базаль быстро впитывается без 
жирного остатка, а натуральная масляная основа, 
на которой создан Бальзамед базаль, питает кожу 
и улучшает ее естественные метаболические про-
цессы. На основании вышеизложенного, можно 
утверждать, что бальзамы Бальзамед интенсив и 
Бальзамед базаль могут быть использованы для 
профилактики развития микозов стоп.
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В практичній дерматології найбільшу увагу 
звертає на себе т. з. «феномен наперстка» у 
хворих псоріазом. В той же час, у таких пацієнтів 

нерідко зустрічаються й інші симптоми ушко-
дження нігтів. У обстежених нами 45 хворих псо-
ріазом з наявністю «феномену наперстка» від-


